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erkrankung als Stagnationbzw.Rückschritt empfunden, als
einGeschehen,dasalteAbhängigkeitenwiederherstelltund
zur ungewollten Fremdbestimmung führt. Das geänderte








Makel empfunden. Dem Hunger nach Leben entzieht der
KrebsdieNahrung,ermachtdenKörperpassivundschwach.
«Ich empfinde mich als anders, als Sonderling, als Stör-




den existenziellen Werten des eigenen Lebens, besonders
dann,wenndas Identitätsgefühl altersbedingtnoch imAuf-




schen in der Phase der Persönlichkeitsfindung angewendet
wird.DieKrebserkrankungverstärktdie Identitätsunsicher-





Besondere Betreuungsnotwendigkeiten  
aus der Perspektive der Selbsthilfe 




schneidende Erfahrung, die fast immer als unbarmherzige
ZäsurimeigenenLebensrhythmuserlebtwird[1].Dastrifft
auchundgeradeaufKrebspatientenzu,dieanderSchwelle
zum Erwachsenenleben stehen (und also zur Gruppe der
«AdolescentsandYoungAdults» (AYA)gehören).AlsAYA
werden Patienten recht unterschiedlichenAlters, etwa zwi-
schendem16.und30.Lebensjahr,diezudemeinesehrunter-
schiedlicheBiographiehaben,zusammengefasst.Schülerund
Auszubildende gehören ebenso in diese Gruppe wie junge





bensalter persönlicheSchicksalsschlägebzw. «Verluste» be-
reitskennengelernthabenoderdochgewissermaßendarauf
eingestellt sind, sehen sich ältere Jugendliche und junge
Erwachseneüberwiegendaufderreinen«Gewinnerseite»des
Lebens. In ihrerLebenswaagschale liegenvielepositiveEr-
fahrungen (undErwartungen), und erst in späteren Jahren
werdenauchnegativebzw.belastendeErfahrungenalsunver-
meidbar hingenommen.DieserLernprozess durch allmähli-
chenWandelwirddurchdieDiagnoseKrebsabrupt verän-
dert.DieKrankheit, diemit erheblichenVerlust- undEin-
schränkungserfahrungen einhergeht, steht im krassen
Gegensatz zumWesen des späten Jugend- und des jungen




















   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   




































unddarin liegt eineChance. ImSogdesAlltags,mitberuf-
lichenundfamiliärenVerpflichtungen,vergessenwirunsoft
selbst. Der Krebs stoppt unser bisheriges Leben und die





Psychoonkologische und soziale Probleme  
bei jungen Patienten mit Leukämie 
Verantwortliche Autorinnen: Pia Heußner, München,  
Anna Beraldi, München
Krebspatienten im jugendlichen und jungen Erwachsenen-
alter stehenzunächsteinmalvorähnlichenHerausforderun-
genwiekörperlichgesundejungeMenschen–dazugehören









zur Lebensbewältigung nicht mehr greifen, ruft bei vielen
PatientenUnverständnisundVerärgerungunddamiteinher-
gehendauchoftmalsfürÄrztekaumnachvollziehbareReak-
tionen hervor. So wird beispielsweise das Verhalten eines
jungenPatientenmitniedrigerLeukozytenzahl,dertrotzaller






Wie kann dem jungenKrebspatienten geholfenwerden?
EsgehörtzudenärztlichenAufgaben,denPatientendieNot-
wendigkeit und die Erfolgserfolgsausichten onkologischer
Therapien zu vermitteln.DennochwerdendieMaßnahmen
vonPatientennichtseltenalsaggressiveEingriffeinihrePer-
sönlichkeit erlebt, die mit Ausgegrenztsein und Fremd-
bestimmtheit verbunden sind. Eine Behandlung impliziert
jedochdasWort«handeln»,unddiessolltenichteinseitigals
ärztliches Handeln verstanden werden. Die aktive Einbin-
dungderPatienten inTherapiebelangekann ihnendasGe-
fühl der Ohnmacht nehmen und dadurch den Prozess des
Verstehensfördern.




die Besonderheiten in der AYA-Lebensphase eingehen
(Abb. 1 und 2). Ob sich junge Krebspatienten zu eigenen
AYA-Selbsthilfegruppenzusammenfindenwerden,seiwegen
dergeringenZahlderBetroffenendahingestellt.Hierbietet



















   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   































zu dieser Thematik kamen zu dem Ergebnis, dass jüngere
Patienten (Gruppe der AYA) ihre Krebsdiagnose seltener
verleugnenundentsprechendoffenerdarüberredenalsältere
Patienten [6]. In 2 Studien korrelierte das Alter nicht mit
einemVerleugnen,allerdingszeigtenjüngerePatientenmehr
«Vermeidungs-undFluchtverhalten».




sions- und psychosozialer Belastungswerte wurden die Be-
treuungswünsche jungerPatientendurchwegerfüllt, dieder
älteren Patienten jedoch nur zu 22%.Etwa einViertel der
Patientenwardepressiv,dochwurdenvonihnenwenigerals















benKonflikte bei längererBerufsunfähigkeit des Patienten




alles belastet den Patienten zusätzlich. Im Zusammenhang
mitderTherapiesituation–etwaeinemlängerenstationären
Aufenthalt–könnensichweitereProblemfelderetwainden
Bereichen Sexualität/Partnerbeziehung und Kontakte zum
Freundeskreis (Peergroup) auftun. Krebserkrankung und
-therapiestehendemausgeprägtenBedürfnis jungerPatien-
ten nach Autonomie, Abenteuer und selbstbestimmter
Grenzerfahrungentgegen;hierkannaucheinGrundfürman-
gelndeTherapieadhärenzliegen.Hormonelle,physischeund
kognitive Veränderungen begleiten die Adoleszenz und
äußernsichindividuellsehrunterschiedlich,müssenaberals
Besonderheit in dieser Altersgruppe beachtet werden. Der
EinflussdesLebensaltersaufdiepsychosozialeBelastungist
nichteindeutiggeklärt[4].EinerseitskanndieGesamtbelas-
tung im höheren Alter ansteigen, andererseits wurde bei
jungenKrebspatienten ein höheresMaß an psychosozialen
Belastungengefunden,auchlittensiestärkerunterbestimm-
tenSymptomenundhattenhäufigerfinanzielleProbleme.
Der Wunsch nach psychosozialer Betreuung wird von
Frauenhäufiger geäußert als vonMännernundvon jungen
Patienten mehr als von älteren Patienten [5]. Bei Frauen
korreliert der Betreuungswunsch mit jüngerem Alter, der
Notwendigkeit einer Hormontherapie, einer positiven Ein-
stellung gegenüber Hilfsangeboten (Coping-Strategie) und




genüber einer psychotherapeutischen Begleitung könnte es






















   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   





























In der psychosozialen Betreuung junger Krebspatienten
haben sicheinigeStrategienalshilfreicherwiesen,während
andere den Autonomiebestrebungen dieser Altersgruppe
entgegenstehen und deshalb vermieden werden sollten [8].
Hilfreiche Arzt-Patienten-Gespräche setzen unter anderem
dieWeitergabeklarerInformationenvorausundfördernein
stabilesVertrauensverhältnis(Tab.1).HeranwachsendePati-
enten in der akuten Behandlungssituation benötigen eine






jugendlichen und jungen Erwachsenenalter ergibt sich ein
hoherBedarf an psychosozialerUnterstützung.Da sich die
FragenundSorgenjungerPatientenvondenenältererPati-
enten unterscheiden, benötigen AYA eine altersgerechte,
systematischeBetreuung,dieunabhängigvondertatsächlich
geklagtenBelastungstetsangebotenwerdensollte.KlareIn-
formationen in verständlicher Sprache werden als hilfreich
empfunden. Ein paternalistisches Beziehungsmodell mit
überprotektivemoderüberkontrollierendemVerhaltenwird
von denmeistenAYA-Patienten abgelehnt – siewünschen
sichvielmehrgrößtmöglicheAutonomie,auchinlebenskriti-
schenSituationen.UmhierdenrichtigenWegzufinden, ist
eine interdisziplinäre multiprofessionelle Betreuung der
PatientenunterEinbeziehungpsychoonkologischgeschulter
Fachkräftesinnvoll.
Fertilitätserhalt bei Patientinnen mit Lymphom 









Atresie der Follikel und bergen das Risiko einer Ovarial-
insuffizienz,diesistabhängigvonderZahlderimOvarvor-
handenenFollikelundsomitvomLebensalter,vondenver-
wendeten zytotoxischen Substanzen und einer eventuell
notwendigenRadiatio imBereichdeskleinenBeckens.Um
dieFertilitätnachChemotherapie zuerhalten, gibt esmeh-
rereMöglichkeiten zurOvarprotektion, bei derenAuswahl
verschiedeneKriterien zuberücksichtigen sind: dieArt der
onkologischenTherapie(Chemotherapie,Radiatio),diever-








Kryokonservierung von befruchteten oder  
unbefruchteten Eizellen
BeidiesemVerfahrenwirdzunächstdieEizellreifunghormo-
nell stimuliert, um anschließend mittels vaginaler Follikel-









befruchteten Eizelle beträgt 18–20%, aus der Verwendung
kryokonservierter, nicht fertilisierter Eizellen und nachfol-




verzögern kann. Eine solche Komplikation ist aber selten;
sokamesbei205Patientinnen,dieeinehormonelleStimula-
tion vor Chemotherapie erhalten hatten und imFertiPRO-


































   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



























Ein abschließendes Urteil zur Wirksamkeit der GnRH-
Analogaistnochnichtmöglich.ZwargibteseineStudie[13]
sowie eine Metaanalyse [14], die protektive Effekte nach-
weisen,aberesliegenauchgegenteiligeErgebnissevor[15].
Das Netzwerk FertiPROTEKT
Das Netzwerk FertiPROTEKT wurde 2006 in Heidelberg
gegründet. Ziel ist eine flächendeckende Implementierung
vonZentren,diekompetent inganzDeutschland fertilitäts-
erhaltendeMaßnahmenanbietenundKrebspatientinnenent-
sprechend beraten. Über deutsch- und englischsprachige
HomepagesfürÄrzteundPatientinnen(www.fertiprotekt.de)




In Abhängigkeit vom gewählten Chemotherapie-Regime
kommenverschiedeneMaßnahmeneinzelnoderinKombina-
tioninfrage(Abb.4)
Im Rahmen des Netzwerkes FertiPROTEKT wurden in
denJahren2007–2009insgesamt1280PatientinnenimAlter
zwischen 15 und 40 Jahren beraten [12]. 1080 Patientinnen
(84%) entschieden sich fürmindestens eine fertilitätserhal-
tende Maßnahme. Die vorherrschenden Tumordiagnosen
waren Mammakarzinom (34,8%) und Lymphome (30,5%;
beiden15-bis30-jährigenFrauen87,5%!).Insbesonderebei
den Lymphom-Patientinnen stehen die medikamentösen









Bei Patientinnen, die aufgrund ihrerKrebserkrankung eine
Radiatio imBereichdeskleinenBeckensbenötigen, istvon
einerSchädigungderOvarieninAbhängigkeitvonderStrah-




Ovarien erheblich senkt. Der Eingriff wird wenn möglich
laparoskopischdurchgeführt,dabeiwerdendieOvarienkra-
niolateral Richtung Zwerchfell verlagert. Mitunter ist eine








tion (aufdas erhalteneOvaroder in einePeritonealtasche)
kryokonserviert. Die Erfahrungen mit dieser Technik sind
sehr begrenzt, bisherwurde von 9 Schwangerschaften nach
derRetransplantationvonOvargewebeberichtet.DieKryo-
konservierung vonOvarialgewebe ist noch keine Standard-
technik,siedürfteaberindennächstenJahrenvorallemjun-
gen Patientinnen – insbesondere solchen, die noch keinen
Lebenspartner haben – vermehrt alsAlternative zurKryo-





Patientinnen auf immundefiziente Mäuse transplantiert;
keinesderTiereentwickelteimspäterenLebensverlauf(Be-
obachtungszeitraum von 16 Wochen) ein Lymphom [11].
Demnach scheint bei Lymphom-Patientinnen eine Ovar-
gewebsentnahmemitderOptionderspäterenRetransplanta-
tion das Risiko für Rezidivtumore nicht zu erhöhen.Auch
andere Komplikationen in Zusammenhang mit der Ovar-
gewebsentnahmesindselten:Von500überFertiPROTEKT
zur laparoskopischen Ovargewebsentnahme gemeldeten
Frauengabesnurin2Fällen(0,4%)Komplikationen,einmal




Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH)-Agonisten er-
zeugeninnerhalbvonetwa7TageneineDownregulationdes
GnRH-Rezeptors, gefolgt voneinemHypogonadismus, auf-
grund dessen die Ovarien besser vor der Chemotherapie










ABVD - - (+)





18 – 24 h
Abb. 4. OvarprotektiveMaßnahmen für Lymphom-Patientinnen (aus




















   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   






















mationsbedürfnis und die Fragen zurBerufsfindung seitens
der jungen Patienten sind allgemeine Reha-Einrichtungen
nicht ausreichend eingestellt. Vielmehr muss das Angebot
auf die Vorstellungen und Wünsche der AYA (Tab. 2)
zugeschnittensein,wiediesetwainderKlinikBadOexenmit
dem speziellen Programm JER seit 1987 umgesetzt wird
(www.jer-reha.de).
Der für denRehabilitationserfolg sowichtigeAustausch
zwischen Betroffenen gleichen Alters gelingt am besten in
Gruppen mit überschaubarer Größe; in der Bad Oexener
Klinik bilden bei einer Gesamtkapazität von 48 Therapie-
plätzenjeweils12RehabilitandeneineeigeneGruppe,diein











tionseinschränkungen auftreten, deren Behandlung im
Rahmen der JER-Rehabilitation gezielt angegangen wird.
ArtundAusmaßderFunktionsstörungenwerdendurchdie
Primärtherapie bestimmt, imWesentlichen handelt es sich
um Organdysfunktionen (etwa als Folge von Bestrahlung
oder Chemotherapie), um Störungen des Körperbildes
und vermehrte psychosoziale Belastungen. Die häufigsten
therapieassoziierten Funktionsstörungen sind in Tabelle 3
zusammengefasst.
VorBeginndesindividuellzusammengestelltenReha-Pro-









konnte die Chemotherapie beginnen. Für die hormonelle
StimulationzurOozytengewinnungwarenmedian17,5Tage






gen und reproduktionsmedizinischen Zentren notwendig.
Eine frühzeitigeBeratung istwünschenswert,um inAbhän-
gigkeitvonderonkologischenTherapiedieambestengeeig-
neteMaßnahmezumFertilitätserhaltwählenzukönnen.
Besondere Aufgaben der Rehabilitation 
Verantwortlicher Autor: Volker König, Bad Oexen
Die stationäre Rehabilitation junger Erwachsener mit
malignenErkrankungenhatzumZiel,durchSteigerungder
körperlichen Leistungsfähigkeit und Linderung von tumor-
und therapiebedingten Störungen die Patienten somatisch,
psychisch, beruflich und sozial zu stabilisieren. Eine chro-
nische Pflegebedürftigkeit sollte wenn irgend möglich ver-
hindertwerden.DieGruppe,fürdieunsere«JungeErwach-
senen Reha» (JER) als spezifisches Angebot entwickelt
wurde,betrifftPatientenmitKrebserkrankungimAltervon
18–32 Jahren (AYA-Zielgruppe). Häufigste Diagnosen bei
den Patienten (n = 923), die seit 2001 eine Junge-Erwach-






ten von den Erwachsenen: So sind die Persönlichkeitsent-
wicklung und die Partnerwahl bei ihnen in derRegel noch
nicht abgeschlossen, der Ablöseprozess von den Eltern ist
krankheitsbedingt verzögert und oft muss die Berufsaus-




Gruppe der AYA weder für deren Alter ansprechende







































   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   


























suchung, eine Labor-Basisdiagnostik und bei Bedarf eine
apparative Funktionsdiagnostik wie die Spirometrie, Body-
plethysmographie undErgometrie. Bei therapieassoziierten
Konzentrations- bzw. Merkfähigkeitsstörungen kann ein
Hirnleistungstest durchgeführt werden, auch stehen für die
psychologischeBasisdiagnostikverschiedeneTestinstrumente
zurVerfügung.NachAbschluss derDiagnostikwerden die




haben zum Ziel, das Selbstbewusstsein der Patienten zu
stärkennachdemMotto:«Daskannichwieder.»Angeboten
werdenunteranderemdasKletternanderKletterwandund
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